STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

HILING PARA SA ELEKTRONIKONG PAGSALIN NG BENEPISYO NG

TULONG PINANSIYAL - EKSEMPSIYON NG EBT PETSA

PANGALAN NG KLIYENTE NUMERO NG KASO

Titingnan ng Lalawigan ang impormasyon na aking ibinigay upang magpasiya kung papaano ibibigay sa akin ang tulong
pinansiyal.

Hindi ko nais makakuha ng tulong pinansiyal sa pamamagitan ng EBT sapagkat:

[ ] Ako ay mayroong Panandaliang Kundisyon na pumipigil sa akin sa paggamit ng EBT. *

[ ] Ako ay mayroong Permanenteng Kundisyon na pumipigil sa akin sa paggamit ng EBT. *

*Kailangan mong kumuha ng nakasulat na beripikasyon mula sa iyong tagapagbigay ng medikal maliban kung ikaw ay
mayroong isang kundisyon na malinaw na nakalaan o dati nang naidokumento sa loob ng animnapung (60) araw mula sa
hiling na ito na nagsasabi kung ano ang kundisyon na pumipigil sa iyo sa paggamit ng EBT at ang inaasahang yugto ng
kundisyon.

L] Iba (Ipaliwanag):

May nakalaan na beripikasyon? []  Oo ] Hindi [J  Hindi kailangan
Pinagkaloob ang eksempsiyon? [ | Oo [ ]  Hindi, ipagpatuloy ang EBT

Kung Oo, ang panghaliling pamamaraan na gagamitin:

[] Direktang Deposito [] Kapahintulutan
LAGDA NG KLIYENTE TELEPONO
PETSA NANG INABISUHAN ANG KLIYENTE MGA DAGLAT NG MANGGAGAWA
PANGALAN NG MANGGAGAWA: NUMERO NG MANGGAGAWA
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